
ALTRES COMUNICACIONS PREVISTES EN EL DECRET 112/2010, DE 31 D'AGOST, PEL QUAL S'APROVA EL REGLAMENT D'ESPECTACLES PÚBLICS I ACTIVITATS RECREATIVES
Supòsits
	
	 FORMCHECKBOX 
   Del rètol amb els condicionaments d'accés en l'exercici del dret d'admissió.
 FORMCHECKBOX 
   De la modificació del rètol del dret d'admissió efectuada pel titular de l'establiment públic.
 FORMCHECKBOX 
   Dels Centres de Formació que vulguin impartir els mòduls de formació del personal de control d'accés.
 FORMCHECKBOX 
   Del canvi de les persones organitzadores i representants dels establiments, espectacles i activitats.

 FORMCHECKBOX 
   Del canvi de titularitat de l'establiment obert al públic.
 FORMCHECKBOX 
   Comunicació d'activitat complementària. 
	
	


Dades d’identificació i localització                                                                                                                                

I- Dades del presentador (en cas que sigui diferent del titular o representant)
	Nom o entitat presentadora

               

	DNI/NIE/NIF

     
	Telèfon

     
	Adreça electrònica

     


II-  Dades del titular/empresa organitzadora
	Nom o raó social


     

	DNI/NIE/NIF

     

 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Polígon industrial




     



	Nau

     

	Tipus de via

     
	Nom de via

     
	Número

     
	Pis


     

	Seleccioneu una opció:
	 FORMCHECKBOX 
 Catalunya
	 FORMCHECKBOX 
 Fora de Catalunya 
	

	Província 

     
	Comarca 

     

	Municipi 

     
	Població

     

	Codi postal 

     
	Telèfon           

                                      
	Fax

     

	Adreça electrònica

      
	Web

     


III- Dades de l’establiment

	Nom comercial

     
	 FORMTEXT 


 FORMTEXT 


	Denominació de l'activitat principal o que exigeixi majors requisits 

     
	

	Altres activitats recreatives o espectacles públics que s'hi desenvolupin

     
	

	Polígon industrial




     



	Nau

     

	Tipus de via

     
	Nom de via

     
	Número

     
	Pis


     

	Província 

     
	Comarca 

     

	Municipi 

     
	Població

     

	Codi postal 

     
	Telèfon           

                                      
	Fax

     
	Adreça electrònica

     

	 FORMCHECKBOX 
 Accepto que el mitjà de comunicació preferent sigui l’electrònic.
L’adreça per a les notificacions és:       


Documentació que s'acompanya a la comunicació, si s'escau
 FORMCHECKBOX 
 El full on consten les condicions d'accés, en virtut de les quals es pot exercir el dret d’admissió
 FORMCHECKBOX 
 Acreditació per part del centre de formació que imparteix el mòduls de controladors d'accés, conforme està degudament autoritzat com a centre docent per les autoritats competents de l’administració de la Generalitat
Altra documentació, si s'escau












Segell de registre d’entrada
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